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Evolution of cardiac-CT

Publications per year in the field of cardiac CT (Medline)
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Requisiti hardware

« ELEVATA RISOLUZIONE SPAZIALE
- Visualizzazione dei piccoli vasi coronarici

* ELEVATA RISOLUZIONE TEMPORALE
= Riduzions artefatti da movimento

« ELEVATA RISOLUZIONE DI CONTRASTO
= Visualizzazione della parete dei vasi

* ELEVATA VELOCITA® DI SCANSIONE
- Completare "ssame in apnea

« BSINCRONIZZAZIOME CON IL CICLO CARDIACD
= Farmare il cuore in una fase del ciclo cardiaco




Pianificazione ed esecuzione di un esame di Cardio - TC

the test have the potential 1o affect patient management
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Controindicazioni

* Frequenza cardiaca > 70 bpm

= Fibrillazione atriale ad alta risposta ventricolare

= Allergia nota al mdc iodato

» |nsufficienza renale (creatinina sierica =120 mmol/L) 1.35 mg/dl

* Insufficienza respiratoria

= Stato clinico instabile

= |[nsufficienza cardiaca severa

* Obesita

= Scarsa capacita di collaborazione (posizione supina, arti
superiori distesi)

» Disfunzione tiroidea

» Gravidanza
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1. Selezione del paziente

Aspetli non tecnici della metodica che influenzano llindicazione allutilizzo
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1a. Accuratezza diagnostica

Recent CT Scanner Qenerations, e wume s ty 5 s S o o 100
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Dual Source CT scanner:
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Reliable to rule out significant CAD (NPV>=95%)
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Still imperfect to assess site-by-site severity stenosis




Pre-test probability
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Prevalenza di malattia
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Recommendations for current and future uses

AN Sqbeidifl; Slalcici

Bhssmibr O of & Croulaios 2008

3. The potential benefit of noninvasive coronary angliography is likely 1o be greatest
and is reasonable for symptomatic patients who are at intermediate risk for coronary
artery disease after initial risk stratification, including patients with equivocal siness-
bast resulls. (Class la, level of evidence B)

Dhagmoslic accuracy favars coronary CTA over MRA for these patients. (Class |, level of

= T regaeding radiat mit i wwe of coronary CTA in high-risk patiant
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1b. Possibili effetti nocivi

a) Utilizzo di mde lodato: *20mSy
- allergia, CIN
b) Esposizione alle radiazioni ionizzanti:
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Evolution of cardiac-CT

Detector channals G4
Slice numbers 4
detector width 0,625 mm
rofation time 350 ms
volinme coverage 3.5 mm

image quality

Do’ Envergy
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38,4 mm 180 mm
Dual Essrgy
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Riduzione della dose
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1c. Condizioni ottimali per I'ottenimento di immagini di qualita diagnostica

a) Ritmo sinusale, regolare, stabile con FC < 60 bpm

b) Capacita di mantenere un’apnea compatibile con il
tempo di scansione

a) Caratteristiche del paziente
- Calcificazioni
- BMI (< 30 Kg/im?)
- Capacita di collaborare e mantenere la posizione
idonea




Frequenza cardiaca



Artefatti respiratori




LA 2
P 0 i
(VR
= ==




Calcificazioni
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1d. Situazioni cliniche particolari
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2. Preparazione del paziente

® |struzione del pazienie
- Svolgimento della procedura
- Collaborazione
- Digiuno da almeno G ore
- non deve aver assunto the, caffé, coca-cola, etc.
= non deve aver fumato

* Riduzione della frequenza cardiaca < 60 bmp
- Gestione farmacologica

= Manovre respiratorie
« Test di apnea: compatibilita con il t di scansione

+ Evitare mangvra di Valsalva
* Comportamento della frequenza cardiaca durante I'apnea

* Posizionamento
* Paziente, elettrodi, accesso venoso
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Gestione farmacologica del paziente
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Farmaci

« L-bloccanti: per os o e.v. (atenololo, metoprololo)

« Ca-antagonisti; in caso di controindicazione ai B-bloccanti

* vabradina: in caso di ipolensione

 Benzodiazepine: soggetti giovani, emotivi, ansiosi (lorazepam)

= Nitrali: isosorbide di-nitrato (per os, s.1., spray) coronaro-dilatazione
vasi pil distali distali

= Antigritmici
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3. Scansione
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Calcium score
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Iniezione del MDC

* Protocollo di iniezione
= 80-100 ml @ 4,5- 5,5 ml's
= Fisiologica, 30 ml @ 4,5-
5,5ml/s

= Monitoring scans
* Aorta Ascendente
= |n inspirazione
= Scan delay: 5 sec
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4. Rielaborazione dati

Retrospective
75% of RR Axtal Image
l Reconstriction




sincronizzazione ECG
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Fase ottimale di ricostruzione
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Fase ottimale di ricostruzione

RCA-Series 20%. 25%, ... 60% LAD-Seres 40%, 35%, ... B0%

RCA: Optimal Time at 40% LAD: Optimal Time at 60%



Analisi delle immagini

L

Immagine sorgente
MPR

Curved MPR

Thin MIP

3D-Volume Rendering
* Vessel Tracking "
» Studio funzionale

IMMAGINE
SORGENTE
ASSIALE




RICOSTRUZIONI MPR




Kernel e filtri
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5. Referto




Tabtde 5 Lomponenis of cossprefeniive galed, contrast-enhanoed cardiat CT repoiting

Cection Specific Component(s)
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Description Tect type (eg. coronary [T angiography, calcium scosing. wentricular function,
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(Grado di stenosi: metodo binario
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Non-significant < 50%
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Caratterizzazione della placca
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Conclusioni

= L'ottenimento di immagini di qualita diagnostica non
dipende solo dalla tecnologia disponibile

= La selezione e la preparazione del paziente rivestono
un‘importanza rilevante

= La buona riuscita dellesame si ottiene in centri
specializzati e di grande esperienza con equipe
cardio-radiologica dedicata e dotata di solido
backgroung cardiclogico e radiologico.
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